
 

  شمال سيناءمحافظة
 مديرية الشئون الصحية 

 قسم العلاج الحر / ادارة 
 

 طلب ترخيص منشأة طبية
 )أسنان / مشترآة / عيادة خاصة ( 

 
 ……………………………………/ السيد الدآتور 

    تحية طيبة وبعد 

 : لية وفقا للبيانات التا) أسنان / مشترآة / عيادة خاصة (    أرجو التكرم بالموافقة على ترخيص 

 ..………………… …:         رقم التليفون …………………………………اسم العيادة   

 ……………….…………………………….…………………………عنوان العيادة 

 ……………………………………………………………………اسم مالك مقر العيادة  

 ……………….…………اسم صاحب العيادة المطلوب أن يصدر باسمه الترخيص لمزاولة نشاطها  

 ……………….……………  تخصصه ……………………  مهنة له رقم ترخيص مزاولة ال

   ………………………………………………اسم المدير الفنى المسئول عن العيادة 

 ……………..………………تخصصه .   …………………رقم ترخيص مزاولة المهنة له 

 .ة المهنة مرفق قائمة تتضمن الاسم ـ التخصص ـ رقم ترخيص   مزاول) هيئة التمريض / الأطباء ( بيان العاملين  بالعيادة 

  -: الخدمات المكملة بالعيادة وأرقام ترخيصها 

 …………… معمل تحاليل                                                  رقم ترخيص -       أ

 …………… صيدلية خاصة                                            رقم ترخيص –       ب 

  ……………                                      رقم ترخيص  أجهزة أشعة           –      ج 

 …………… مصنع أو معمل أسنان                                      رقم ترخيص –      د 

     
                           وتفضلوا بقبول فائق الاحترام،،

 
                     توقيع المدير المسئول                                                         

(                         )                                                                                                               
                               

 
 
 

………………………………………………………………………………..………………………………………………… 
 إيصال

 

 …………………………الطلب المقدم من السيد.      ………………………………………استلمت أنا 

 مستوفيا آافة متطلبات الحصول على الخدمة ……………………………………………  بشأن 

 /      /         بتاريخ     .…………وقيد الطلب برقم ) الرسوم / المستندات ( 

         / /التاريخ المحدد لإنجاز الخدمة         

                                                                                            توقيع الموظف المختص
       )                                                                                                                              (                             



 
 

 القواعد الحاآمة لإجراءات الحصول على الخدمة
 

فѧѧى شѧѧأن تبسѧѧيط إجѧѧراءات حصѧѧول المواطنيѧѧن علѧѧى خدمѧѧات وزارة  ١٩٩٨  لسѧѧنة ٤٢٤٨     وفقѧѧا لقѧѧرار رئѧѧيس مجلѧѧس الѧѧوزراء رقѧѧم  

  تلتزم الجهات إلا دارية المعنية بتقديم الخدمة    الأسنان ، / المشترآة/ الصѧحة والسѧكان ومѧنها خدمѧة طلѧب الترخѧيص للعيادات الخاصة               

  -  آѧثمرة للѧتعاون  بين  وزارتي  التنمية  الإدارية ، والصحة  والسكان     –١٧/٤/٢٠٠١وفقѧا للѧوارد بهѧذا الѧنموذج  الصѧادر بѧتاريخ                    

ة المحددة لإنجازها ، أو الإعلان عن مѧن تحديѧد  للمسѧتندات  الأوراق ، والمѧبالغ المطلوبѧة للحصѧول علѧى الخدمѧة ، و التوقيتات الزمني              

 :  رأيها فى الطلب المقدم  للحصول عليها ،  وأى مخالفة لذلك ترتب المسئولية وذلك على النحو التالى 
 

 :المستندات  والأوراق المطلوبة : أولاً  
 .ملكية المنشأة / صورة من عقد إيجار   -

 ٠بيان بالتجهيزات الطبية  -

 ٠صة أو رسم هندسى للعيادة المشترآة  رسم آروآى للعيادة الخا -

 .صورة آارنيه النقابة الصادر للطبيب من النقابة العامة للأطباء   -

 .صورة معتمدة من العقد المبرم بين طالب الترخيص ومدير المنشأة الطبية   -

 )  .دة وتقديمها لحين الحصول على أصل الشها( إيصال سداد رسوم تسجيل المنشأة الطبية بالنقابة العامة للأطباء  -

 .إيصال سداد رسم ترخيص تداول المواد والنفايات الخطرة  -

 ) . الأطباء ـ هيئة التمريض ( بيان العاملين بالعيادة  -

 
 :المبالغ المقررة للحصول على الخدمة  : ثانياً 

 )عشرة قروش رسم تنمية موارد +ثلاثة جنيهات ضريبة نوعية (     جنيه دمغات على الترخيص ٣٫١٠
 

 :التوقيتات المحددة لإنجاز الخدمة :ثالثاً  
 ٠   خلال شهر من تقديم آافة المستندات المطلوبة للترخيص 

 

 
 
 
 
 
 
 

………………………………………………………………………………..………………………………………………… 
 

  يمكنك الاتصال  في حالة عدم الحصول على الخدمة فى التوقيت المحدد ، أو طلب مستندات أو مبالغ  إضافية  تحت أي  مسمى

 :بإحدى  الجهات  التالية

 ٣٢٠٥٧١: المحافظــــــــــه  ت  

 ٧٩٢١٠٩١: ت ) الإدارة العامة للمؤسسات العلاجية غير الحكومية ( وزارة الصحة والسكان  

  ٢٩٠٢٧٢٨/٠٢: المرآز الرئيسى بالقاهرة ت : هيئه الرقابة الإدارية 
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